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Lääketieteen peruskoulutus on arvioitu Suomessa ensi kertaa. Kansainvälisen arviointiryhmän tärkein ehdotus 
on, että suomalaisen lääkärin ydinosaaminen pitää määritellä selvästi. Opintojen rakenteen, oppimismenetel-
mien ja arvioinnin tulisi johtaa linjakkaasti tämän osaamisen hyvään hallintaan.
Terveydenhuollon toimintaympäristö muuttuu 
vauhdilla. Rakenteiden uudistuksen rinnalla 
kulkee uusien teknologioiden, varsinkin digita-
lisaation, ajama syvällinen toimintatapojen 
muutos. Huomisen lääkärit tarvitsevat työhön-
sä sekä perustiedot terveestä ja sairaasta ihmi-
sestä – kuten lääkärit kaikkina aikoina – että ai-
van uudenlaisia valmiuksia. Siksi opetus- ja 
kulttuuriministeriö käynnisti sosiaali- ja ter-
veysministeriön tukemana lääkärikoulutuksen 
kansallisen arvioinnin, jonka toteutti Kansalli-
nen koulutuksen arviointikeskus. 
Arviointiryhmään oli kutsuttu lääketieteen 
opetuksen asiantuntijakollegat Englannista, Hol-
lannista ja Ruotsista. Suomesta saatiin puheen-
johtaja, opiskelijoiden ja työelämän edustus ja 
arviointikeskuksen vankka pedagogiikan osaami-
nen. Työryhmässä oli eri erikoisalojen näkemys-
tä ja opetuskokemusta yli kymmenestä lääkäri-
koulusta. Sovelsimme myös kansainvälisen lää-
ketieteen koulutusjärjestön (World Federation 
for Medical Education, WFME) laadunhallinnan 
standardeja (1). Arvio valmistui kesäkuussa (2).
Koulutusta kehitetään yhdessä
Kehittävän arvioinnin periaatteiden mukaisesti 
kaikki tiedekunnat sekä lääkäri- ja opiskelijajär-
jestöt olivat mukana jo arviointia suunnittele-
massa. Muutos käynnistyi varhain, kun arvioin-
nin vaiheet tekivät koulutusohjelmien vahvuuk-
sia ja eroja näkyviksi. Ohjelmien on tiedettykin 
poikkeavan toisistaan, mutta nyt erojen laajuus, 
syyt ja seuraukset nousivat yhteiseen pohdin-
taan. Yliopistojen vuoropuhelu on vilkasta ja 
yhteisten kehittämishankkeiden arvostus vain 
kasvaa.
Suomen lääkärikoulutuksen vahvuuksiksi 
nähtiin yliopistosairaaloiden ulkopuolelle ha-
jautettu kliininen harjoittelu ja varhaiset poti-
laskontaktit perusterveydenhuollossa, jossa 
lisäksi on innostuneita opettajia roolimalleina. 
Medisiinareita opettaville on tarjolla pedagogis-
ta koulutusta ja monien tiedekuntien opettajat 
seuraavat aktiivisesti opetusmenetelmien uu-
distuksia. Digitaalisten oppimiskeinojen käyttö 
lisääntyy, joskin ohjelmistojen käyttökelpoisuus 
etenkin opiskelijoiden näkökulmasta vaihtelee. 
Lääketieteen koulutusohjelmia kehitetään sään-
nöllisesti ja tiedekuntien yhteinen opetuksen 
ydinainesten analyysi on aloitettu useilla eri-
koisaloilla. 
Silti koulutuksen sisällön suunnittelu on mo-
nesti perinteisen oppiainelähtöistä. Kun opetus-
tuntien määrä vaikuttaa laitosten ja yksiköiden 
rahoitukseen, tulee suunnittelusta myös resurs-
sien hankintakeino ja jokainen oppiaine haluaa 
lisää opetusta. Osaoptimointi on ollut ymmär-
rettävää, kun yhteinen määritelmä valmistuvan 
lääkärin ydinosaamisesta on puuttunut.
Millainen on suomalainen lääkäri?
Tärkein suositus lääketieteen peruskoulutuk-
sen kehittämiseksi on muodostaa yhteinen 
kansallinen näkemys suomalaisesta lääkäristä: 
miten hänet koulutetaan ja mitä hän valmistu-
essaan tietää ja osaa. Tuleva sote-uudistuskin 
edellyttää selvää kuvausta työhön valmistuvien 
lääkärien taidoista, asenteista ja roolista, jotta 
heidän osaamisensa voidaan suunnata tehok-
kaasti monialaisen sosiaali- ja terveystiimin 
työhön. Uusien taitojen pitkä luettelo muuttuu 
jatkuvasti. Jo perusopetuksen suunnittelussa 
pitää muistaa esimerkiksi etävastaanotot, tau-
tien omaseuranta ja geenitiedon hyödyntämi-
nen sekä ymmärrys lääkärin toimintaehdoista 
sosiaalisessa mediassa.
Arviointiryhmä ehdottaa, että lääketieteelliset 

































Tiedekuntien kannattaa jatkaa yhteistyötä 
opetussuunnitelmiensa yhteensovittamiseksi.
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suomalaisen peruskoulutetun lääkärin määrit-
telemisestä. Mukaan työhön tarvitaan potilaita, 
opiskelijoita, muita terveydenhuollon ammatti-
laisia ja työnantajia luomaan yhteistä näkemys-
tä ja sopimaan keskeisistä oppimistuloksista. 
Määrittely helpottaisi myös erikoistumiskoulu-
tuksen suunnittelua.
Opetussuunnitelmien kartoittaminen, siis 
oppisisältöjen keskeisten osien ja niiden suhtei-
den kuvaus, tehostaisi sisällön suunnittelua ja 
selventäisi opintojen laajuutta ja sisäistä järjes-
tystä. Tiedekuntien kannattaa jatkaa yhteistyötä 
opetussuunnitelmiensa yhteensovittamiseksi, 
jotta yhteisistä kansallisista oppimistuloksista 
voitaisiin sopia ja niiden saavuttamista arvioida 
luotettavasti. Oppimisteorioiden tulee näyttää 
suuntaa suunnittelulle. Valmiita kansainvälisiä 
mallejakin voi hyödyntää (3).
Lääkärin tärkein tehtävä 
Diagnoosin määritys on lääkärin tärkein tehtä-
vä. Keskeinen oppisisältö onkin potilaskontak-
teissa tapahtuva kliinisten taitojen ja päättelyky-
vyn kehittäminen ja rakentava palaute siitä. 
Lääkärintyön ydinosaamista ovat myös valmius 
soveltaa uutta teknologiaa kriittisesti arvioiden, 
tiimityötaidot sekä kyky kohdata vaikeita tilan-
teita rakentavasti. Näitä kaikkia pitäisi harjoitel-
la peruskoulutuksen aikana. 
Kliinisessä opetuksessa on oltava aikaa henki-
lökohtaisen palautteen antamiseen. Tarpeeksi 
pitkillä harjoittelujaksoilla opiskelija ehtii suo-
rittaa erikoisalan keskeiset tehtävät kyllin mon-
ta kertaa ja saada toimintavarmuutta. Ama-
nuenssit tarvitsevat johdatuksen työhön, sovitut 
oppimistavoitteet ja hyvän ohjauksen. 
Lääkärinä toimimisen suuri vastuu opitaan 
vähitellen käytännön kokemusten kautta. 
Opiskelijan ohjaus on tärkeä työväline, jota tie-
dekunnat toteuttavat omilla malleillaan. Mento-
rointi, jossa vanhempi kollega seuraa opiskeli-
jan etenemistä kasvun ja urakehityksen näkö-
kulmista, on mainio tuki, jota tulisi tarjota ny-
kyistä laajemmin.
Opettajat ovat arvokkaita
On ihme, että lääketieteen opettajat selviytyvät 
tasapainoilusta opetuksen, klinikan, tutkimuk-
sen ja perheen tarpeiden välillä. Vuoden opetta-
jan nimeäminen on hieno tapa, mutta tuskin 
riittävä palaute tärkeästä työstä. Tiedekuntien 
olisi hyvä pohtia, kuinka opetusta voisi arvostaa 
näkyvämmin, ja harkita lääketieteellisen ope-
tuksen urapolkujen luomista. Vain yhdessä tie-
dekunnassa on nykyisin lääketieteen koulutuk-
sen kehittämisyksikkö. Tällaiset yksiköt voisivat 
tarjota pedagogista koulutusta kaikille, jotka 
opettavat lääketieteen opiskelijoita, ja tutkia 
koulutuksen vaikuttavuutta.
Kasvavat opiskelijamäärät ja yliopistojen or-
ganisaatio- ja budjettimuutokset ovat vaikutta-
neet sekä opiskelijoiden että opettajien hyvin-
vointiin. Opetusryhmien suuri koko vähentää 
mahdollisuuksia käytännössä oppimiseen. 
Suomen terveydenhuolto tarvitsee osaavia lää-
käreitä. Nopeasti muuttuvassa toimintaympäris-
tössä lääketieteellisten tiedekuntien pitää yhdes-
sä varmistaa, että tuoreiden lääkärien taidot riit-
tävät potilastyöhön, erikoistumiskoulutukseen 
tai muihin lääkärin tehtäviin. Kun vielä elinikäi-
sen oppimisen taidot turvataan, jatkuvasti päi-
vittyvä koulutusohjelma voi tuottaa parempia 
lääkäreitä ja lisätä potilasturvallisuutta. ●
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